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Politelia, una anomalía congénita de la mama. 
Revisión de la literatura.
Polythelia, congenital abnormality of the breast. Literature review.
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RESUMEN
La politelia o pezón supernumerario es la malformación congénita de la mama más frecuentemente 
reportada y se estima una frecuencia de casos entre el 0.2% y 6% en la población general que varía 
dependiendo del grupo poblacional estudiado. Los pezones supernumerarios se consideran restos 
de engrosamientos ectodérmicos de las crestas mamarias embrionarias que no involucionaron y en 
la antigüedad fueron asociados a la fertilidad o poderes divinos. Diversos estudios epidemiológicos 
han asociado la politelia a la presencia de otras malformaciones congénitas, especialmente del 
riñón y el tracto urinario, sin embargo, aún no existe evidencia suficiente para correlacionar estas 
condiciones de manera directa.
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ABSTRACT
Polythelia or supernumerary nipple is the congenital abnormality of the breast more frequently 
reported with an estimated frequency of cases ranges between 0.2 % and 6 % in the general popu-
lation, which depending on the population group studied. Supernumerary nipples are considered 
thickened ectodermal remnants of embryonic mammary ridges and in ancient times were associated 
with fertility or divine powers. Several epidemiological studies have associated polythelia with other 
congenital abnormalities, especially kidney and urinary tract anomalies, but still there is insufficient 
evidence to correlate these conditions directly.
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INTRODUCCIÓN
La Politelia, también conocida como mamila extra o pezón super-
numerario, es la anomalía congénita de la mama más frecuente. El 
término politelia es de origen griego y significa “varios pezones”. 
En la literatura antigua, esta condición se puede remontar a Arte-
misa de Éfeso (Siglo I d.C.), una de las deidades más veneradas 
del mundo antiguo y cuya imagen de culto fue representada con 
múltiples mamas accesorias, para hacer referencia a su fertilidad. 
En el imperio romano a Julia Mammae (Año 180), madre del 
emperador Alejandro Severo, también se le conoció por poseer 
una mamila extra1,2. 
La politelia se ha definido como la presencia de pezón extra sin 
asociación de estructuras anatómicas glandulares y se considera 
una anomalía congénita menor, sin embargo en la literatura médi-
ca se han reportado asociaciones con otras condiciones patológi-
cas, especialmente del tracto urinario. Clínicamente se presentan 
como un punto cóncavo o arruga pigmentada o despigmentada 
color perla, que puede aparecer a lo largo de la línea mamaria3,4. 
EMBRIOLOGÍA
Las glándulas mamarias, son glándulas apocrinas modificadas 
y altamente especializadas. Se desarrollan a partir de las crestas 
mamarias, dos líneas de epitelio engrosado que se distribuyen 
longitudinalmente paralelas una de la otra por la superficie ven-
tral del embrión. La aparición de estas líneas mamarias inicia 
en la cuarta a quinta semana de la vida embrionaria y es similar 
tanto en embriones masculinos como femeninos. Esta línea se 
extiende inferomedial desde la axila a través del borde lateral de 
la región inguinal hasta terminar en la superficie medial superior 
del muslo5,6 (Figura 1).
Las crestas mamarias, en su desarrollo normal, se fragmentan 
en una serie de acumulaciones ectodermicas que posteriormente 
involucionan, quedando solamente un engrosamiento ectoder-
mico de cada lado a nivel del cuarto espacio intercostal para 
desarrollarse posteriormente como la futura mama. Esta porción 
penetra en el mesénquima subyacente y forma de 16 a 24 brotes 
que hacia el tercer trimestre de gestación se canalizan para formar 
los conductos galactóforos. Dicha canalización es inducida por 
hormonas sexuales placentarias que alcanzan la circulación fetal.
En ocasiones, restos de crestas mamarias que debieron involu-
cionar persisten y como resultado aparece tejido mamario super-
numerario (polimastia) o pezón extra (politelia)7. 
EPIDEMIOLOGÍA
La politelia es la anomalía congénita de la mama más frecuente. 
Se estima que la frecuencia aproximada de esta condición clínica 
varía entre el 0.2% y el 5.6%1,3, dependiendo del área geográfica y 
el género8. Se ha descrito en distintas series que esta malformación 
es más frecuente en individuos de raza negra, árabes, asiáticos y 
judíos en comparación con los europeos caucásicos. En cuanto al 
sexo no se han encontrado diferencias significativas, sin embargo 
se ha descrito un ligero predominio en el sexo masculino9. En 
Colombia no hay datos relacionados con la prevalencia de esta 
anomalía. 
La incidencia disminuye cuando aumenta el número de pezones 
extra. De esta forma la aparición de tejido mamario único ocurre 
en un 60-65%, dos mamas accesorias en un 30-35% y tres en 
3.5-4% del total de casos6. 
El Programa de Vigilancia Epidemiológica y Seguimiento de 
Defectos Congénitos de la Pontificia Universidad Javeriana, 
seccional Cali10, vigila desde el 2010 los nacimientos de dos 
instituciones de la ciudad con metodología caso-control y repor-
ta hasta febrero de 2015 un total de 30.461 nacimientos, de los 
cuales 16 fueron neonatos con politelia, para una tasa de 5.22 por 
10.000 nacimientos, esto corresponde a una prevalencia 0.05% 
la cual es inferior a la reportada en la literatura. En este grupo 
estudiado, más de la mitad de los casos (56.2%) correspondieron 
al sexo masculino con presencia de pezón extra bilateral. En 
ninguno de los casos se encontraron malformaciones asociadas 
al nacimiento1,3.
CARACTERÍSTICAS Y ASOCIACIONES
La localización más usual de tejido mamario accesorio o de un 
pezón extra, es la axila o justo debajo de la localización normal 
de la mama a lo largo de la línea mamaria embrionaria, tal como 
se observa en la figura 1. La aparición de tejido mamario en 
localizaciones atípicas tales como cuello, cara o espalda rara vez 
ha sido reportada. Figura 1. Línea mamaria. Tomado y adaptado de Sadler7.
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Politelia
Kajava en 19159, clasificó el tejido supernumerario extra en ocho 
categorías:
1. Mama completa con pezón, areola y tejido glandular (po-
limastia).
2. Mama supernumeraria sin areola, pero con pezón y tejido 
glandular.
3. Mama supernumeraria sin pezón, pero con areola y tejido 
glandular.
4.  Solo tejido glandular.
5. Pezón, areola y tejido adiposo sustituyendo al tejido glandular 
(pseudomama).
6. Sólo pezón (politelia).
7. Sólo areola (politelia areolar).
8. Sólo placa con folículos pilosos (politelia pilosa).
Como ya se ha mencionado, la presencia sólo del pezón (politelia) 
es la malformación más frecuente de las categorías descritas por 
Kajava9 y clínicamente se describe como pequeñas tumoraciones 
o máculas de 1-3 mm de diámetro, marrones o rosadas de consis-
tencia blanda que en el neonato pueden ser fácilmente confundidas 
con un nevus melanocítico, un neurofibroma o un pólipo anexial 
neonatal. El diagnóstico generalmente es clínico, pero se puede 
confirmar a través de estudios histopatológicos o dermatoscopia. 
La politelia usualmente es esporádica, sin embargo se ha repor-
tado que aproximadamente un 6% de los casos corresponden a 
politelia familiar, en la cual se han descritos patrones de herencia 
autosómico dominante con penetrancia incompleta o dominante 
ligada al X11-13. Este defecto congénito de la mama, a pesar de ser 
considerado una malformación menor se ha asociado en algunas 
series de casos con otras anomalías, especialmente del riñón y el 
tracto urinario, así como con anomalías cardiacas, esqueléticas y 
neurológicas pero aún los diferentes estudios realizados no han 
podido demostrar una correlación clara entre estas condiciones 
clínicas14-17, que podría explicarse por las diferencias geográficas, 
étnicas y metodológicas entre los grupos estudiados. 
En la Figura 2 se puede observar a un recién nacido con pezón su-
pernumerario bilateral. Tal como se observa, en algunas ocasiones 
esta malformación congénita puede ser confundida con un nevus 
pigmentado y pasar desapercibido al examen físico. Con respecto 
a la asociación de politelia con otras entidades patológicas, en 
la tabla 1 se resumen algunos síndromes genéticos que han sido 
asociados con la presencia de pezones supernumerarios. Así, su 
presencia asociada a otras malformaciones congénitas (mayores 
o menores) ayudaría a realizar un diagnóstico más preciso.  
MANEJO Y PRONÓSTICO
Esta anomalía congénita no tiene implicaciones clínicas impor-
tantes, dado que en la mayoría de los casos se presenta de manera 
aislada. A pesar de esto aún genera interrogantes entre el personal 
médico con respecto al manejo que se debe realizar a los neona-
tos en los que se identifica uno o más pezones supernumerarios. 
La recomendación es que a todos los neonatos se les realice un 
adecuado examen físico para poder hacer el diagnóstico y registro 
de esta condición, que en ocasiones pasa desapercibida por el 
personal médico. La pertinencia o no de realizar exámenes com-
plementarios en busca de otras anomalías congénitas dependerá 
de lo que clínicamente se encuentre en el paciente, después de 
realizar un exámen físico sistemático y completo en busca de 
anomalías congénitas. Este tipo de anomalías congénitas menores 
cobran importancia cuando están asociadas con 2 o más, también 
menores, ya que puede aumentar el riesgo alrededor de un 10% 
que un neonato presente una anomalía mayor asociada25.
CONCLUSIONES 
La politelia, siendo la anomalía congénita de la mamá más fre-
cuente, en la mayoría de los casos se presenta de forma aislada 
y con poco impacto clínico en el recién nacido; sin embargo, 
la realización de un examen físico completo en busca de otras 
malformaciones congénitas (mayores o menores), cambiará el 
pronóstico y los exámenes complementarios se realizarán acorde 
a los hallazgos del examen físico, asociados a la politelia. Por lo 
Figura 2. Pezón supernumerario bilateral en recién nacido capta-
do en el Programa de Vigilancia Epidemiológica y Seguimiento de
Defectos Congénitos de Cali, de la Pontificia Universidad Jave-
riana Cali. Fotografía tomada previo consentimiento informado
de la madre.
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general, en el pezón supernumerario no se desarrolla mama en 
la pubertad y lo que se sugiere para el personal de salud y los 
cuidadores de los recién nacidos que presentan esta malformación 
congénita es estar atentos a cambios de color, presencia de secre-
ciones o signos de inflamación local que indiquen algún cambio 
patológico en el tejido accesorio26.
La prevalencia, de acuerdo a los estudios epidemiológicos encon-
trados en la literatura, varía según área geográfica y características 
de la población que se analice. Aunque la prevalencia calculada
en el Programa de Vigilancia Epidemiológica y Seguimiento 
de Defectos Congénitos de la Pontificia Universidad Javeriana,
seccional Cali, sea menor en comparación a la reportada a nivel 
mundial, se sigue insistiendo en el reporte y estudio de estas 
malformaciones para disminuir el sub registro, no solo a nivel 
regional sino nacional.
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